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______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 
Цель. Изучить отдельные проявления эпидемического процесса гепатита Е в Украине и 
рассмотреть необходимость внесения нозологии в национальный регистр инфекционной 
заболеваемости.
Материалы и методы. Материалами для настоящего аналитического исследования послу-
жили отчеты Одесского областного лабораторного центра «Вирусологическая лаборатория» 
за 1994–2000 гг., 2011–2013 гг. и 2015 г. Результаты серологических исследований на анти-HEV 
IgM пациентов, находящихся на стационарном лечении в КУ «Одесская инфекционная клини-
ческая больница» с диагнозом «острый вирусный гепатит», у которых были исключены гепа-
титы A, B, C, D в 2011–2013 гг. и 2015 г. Результаты серологических исследований на анти-HEV 
IgG пациентов, находящихся на стационарном лечении в КУ «Одесская инфекционная клини-
ческая больница» с различными диагнозами, кроме как «острый вирусный гепатит», на про-
тяжении 2015 г. Для серологических исследований использовали тест-системы производства 
«Вектор-бест».
Методы исследования: ретроспективный эпидемиологический, серологический, аналитиче-
ский, статистический.
Результаты и обсуждение. Удельный вес подтвержденных случаев ГЕ в структуре ОВГ среди 
лиц старше 15 лет, проживающих в Одесской области на протяжении 1994–2015 гг., в среднем 
составил 0,98%. Среди детей до 14  лет ГЕ был подтвержден в среднем в 1,14% случаев. Ви-
рус ГЕ наиболее часто поражал лиц старше 30 лет. Среди беременных женщин, заболевших 
острым вирусным гепатитом, не выявлено случаев ГЕ. Учитывая круглогодичный характер об-
наружения маркеров ГЕ у пациентов, можно судить о постоянной циркуляции вируса в объ-
ектах внешней среды на территории Одесской области. Анализ, проведенного в 2015  г. ис-
следования иммуноструктуры населения Одесской области к ВГЕ показал, что 8,1% населения 
является серопозитивным, что свидетельствует о ранее перенесенном ГЕ. Результаты исследо-
ваний показали, что «встреча» с вирусом населения Одесской области происходит уже в под-
ростковом возрасте и к 60 годам примерно 20,00% лиц являются иммунными к возбудителю. 
Серопревалентность населения Одесской области увеличивается с возрастом.
Выводы. В Украине нет регистрации гепатита Е, тогда как у пациентов с острыми гепатита-
ми, проживающими на территории Одесской области, нередко выделяют анти-HEV IgМ, в 
среднем 0,98%, в отдельные годы до 3,23%. Иммуноструктура населения Одесской области 
к ВГЕ свидетельствует, что встреча с вирусом происходит в подростковом возрасте и к 60 го-
дам примерно 20,00% населения является иммунным к возбудителю. В разных регионах 
Украины отмечена высокая частота обнаружения антител к ВГЕ (10,1–20,0%), что является 
подтверждением активного эпидемического процесса ГЕ. Для объективного расширения и 
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  ВВЕДЕНИЕ
Вирус гепатита Е (ВГЕ) – является ведущей глобальной причиной 
острого гепатита (ОГ), ежегодно в мире заболевают 20  млн человек, 
70  тыс. из которых умирают. В 2015  г. гепатит  Е (ГЕ) привел примерно 
к 44 тыс. случаев смерти людей в мире, что в общей структуре случаев 
смерти от вирусных гепатитов составило 3,30% [12]. 
уточнения представлений необходимо внести ГЕ в национальный регистр инфекционной 
заболеваемости Украины.
Ключевые слова: серопревалентность, гепатит  Е, эпидемический процесс, национальный 
реестр.
______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 
Objective. To study some manifestations of the epidemic process of hepatitis E in Ukraine and 
consider the need to introduce nosology into the national register of infectious diseases.
Materials and methods. The materials for this analytical study were the reports of the Odessa 
Regional Laboratory Center "Virology Laboratory" for 1994–2000, 2011–2013 and in 2015. The 
results of serological studies of patients on anti-HEV IgM in hospital at the Odessa Infectious 
Diseases Clinical Hospital with the diagnosis of acute viral hepatitis, in which hepatitis A, B, C, D 
were excluded in 2011–2013, 2015. The results of serological studies of patients with anti-HEV IgG 
inpatient treatment at the Odessa Infectious Diseases Clinical Hospital with diff erent diagnoses, 
except for "acute viral hepatitis" during 2015. For serological tests, the following test systems were 
used: "Vector- Best".
Research methods: retrospective epidemiological, serological, analytical, statistical.
Results and discussion. The proportion of confi rmed cases of HЕ in the structure of acute viral 
hepatitis among persons over 15 years of age living in the Odessa region during 1994–2015, on 
average, was 0,98%. Among children under 14  years of age, the HЕ was confi rmed, on average, 
1,14% of cases. The НE virus most often aff ected people over 30  years of age. Among pregnant 
women who contracted acute viral hepatitis, there were no cases of НE. Given the year-round nature 
of the detection of НE markers in patients, it is possible to judge the constant circulation of the 
virus in environmental objects on the territory of the Odessa region. An analysis of the study of 
the immunostructure of the population of the Odessa region towards the НЕ in 2015 showed that 
8,1% of the population is seropositive, which indicates the previously transferred НE. The results 
of the research showed that the meeting with the virus of the population of the Odessa region 
occurs already in adolescence and by the age of 60 about 20.00% of individuals are immune to the 
pathogen. Seroprevalence of the population of the Odessa region increases with age.
Conclusions. In Ukraine there is no registration of hepatitis E, whereas in patients with acute 
hepatitis living in the territory of the Odessa region, anti-HEV IgM is often released, on average 
0.98%, in some years up to 3.23%. Immune structure of the population of the Odessa region 
to the HE indicates that the meeting with the virus occurs in adolescence and by the age of 60 
about 20.00% of the population is immune to the pathogen. In diff erent regions of Ukraine, a high 
frequency of detection of antibodies to НE (10.1–20.0%) was noted, which is a confi rmation of 
the active epidemic process of НE. For objective expansion and clarifi cation of submissions, it is 
necessary to make the НE in the national register of infectious diseases in Ukraine.
Keywords: seroprevalence, hepatitis E, epidemic process, national registry.
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ВГЕ – безоболочный РНК-содержащий небольшой вирус с положи-
тельно-полярным однонитевым геномом. Относится к роду Hepevirus 
семьи Hepeviridae, имеет 5 генотипов (включая птичий ВГЕ) [18]. Чело-
век является источником генотипов 1 и 2 ВГЕ, тогда как 3-й и 4-й гено-
типы – зоонозного происхождения и передаются при контакте и уходе 
за зараженными синантропными животными или птицами, в редких 
случаях – с дикими (олени, дикие свиньи), или при употреблении не-
достаточно термически обработанного мяса или печени [2]. Возможна 
передача ВГЕ при переливании компонентов контаминированной кро-
ви: эритроцитарной и тромбоцитарной массы. Поступление вирусной 
массы, в сотни раз превышающей минимальную инфицирующую дозу, 
чаще всего приводит к возникновению ОГ, молниеносной печеночной 
недостаточности или хронического течения инфекции среди лиц с ос-
лабленным иммунитетом [1]. В США в одном из крупных медицинских 
учреждений проведено ретроспективное эпидемиологическое иссле-
дование частоты возникновения посттрансплантационного ГЕ. Авторы 
указывают на частое развитие хронической инфекции ГЕ среди реци-
пиентов [13, 16].
ВГЕ является причиной водных вспышек гепатита в Азии и Африке и 
одной из основных причин спорадических случаев гепатита в этих ре-
гионах. При возникновении острой инфекции у молодых лиц ГЕ имеет 
нетяжелое течение, у беременных женщин на поздних сроках беремен-
ности – тяжелое с высоким уровнем смертности (до 20,0%) [4]. 
Эпидемические вспышки в странах с тропическим и субтропиче-
ским климатом связаны с генотипами 1 и 2, происходят преимуще-
ственно в результате употребления загрязненной воды [8, 10, 19].
В промышленно развитых странах ВГЕ-инфекция чаще вызвана ге-
нотипами 3 и 4 и может быть связана с водными вспышками, но чаще – 
вследствие контакта с зараженными животными [17]. ГЕ возникает у лиц 
с нарушенным иммунитетом или с хроническими заболеваниями пече-
ни [10]. 
Обзор эпидемической ситуации по гепатиту Е в разных регио-
нах мира
В африканском регионе есть сообщение о проведении трех сероло-
гических исследований на наличие антител к ВГЕ. Среди населения Йе-
мена, Ганы, Буркина-Фасо и Замбии серопревалентность варьировала 
от 4,6 до 10,7%. Среди доноров крови отмечалась низкая распростра-
ненность. В Гане, Анголе и Майотте были сообщения о спорадических 
случаях ГЕ. При расследовании случаев заболевания в африканском 
регионе установлено, что чаще всего ответственным был 3-й генотип 
ВГЕ. Среди беременных женщин Ганы заболеваемость составила 64,4%. 
Отмечено более тяжелое течение заболевания у пожилых людей по 
сравнению с молодыми лицами. Смертность среди беременных жен-
щин составила от 14,0 до 66,0% [7].
В Американском регионе проведено 8 исследований. Данные о се-
ропревалентности среди населения США и Кубы варьировали от 3,0 до 
31,0%. Среди обследованных лиц не было отмечено гендерных отличий 
по наличию антител к ВГЕ (анти-ВГЕ) (у 9% мужчин и 11% женщин). В Бра-
зилии, США, Уругвае, Венесуэле и Аргентине отмечен спорадический 
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характер ГЕ. Заболеваемость в этом регионе варьировала от 1,6 до 
30,0% и увеличивалась с возрастом. В Северной и Южной Америке при 
расследовании случаев заболеваний были генотипированы вирусы с 1, 
3 и 4-м генотипом. Смертность варьировала от 0,7 до 3,9% на разных 
территориях [7].
Серопревалентность среди населения Восточного Средиземномо-
рья составила от 2,0% до 59,0%. Данные были получены из Ирана, Йе-
мена, Саудовской Аравии и Египта. В  Египте отмечена самая высокая 
степень распространенности ГЕ. Серопревалентность увеличивалась с 
возрастом и среди женщин (50,0%) значительно превышала таковую у 
мужчин (3,0%). Заболеваемость регистрировалась на территории Объ-
единенных Арабских Эмиратов, Ирака, Египта, Ирана, Афганистана и Ту-
ниса, составляя от 1,0 до 41,0% всех случаев ОВГ, чаще заболевали жен-
щины по сравнению с мужчинами. Анти-ВГЕ обнаруживались у 14,0% 
доноров крови. В этом регионе зарегистрирован 1-й генотип [7].
В регионе Юго-Восточной Азии (Индии, Бангладеш и Таиланде) серо-
превалентность варьировала от 11,0 до 34,0%. С 2009 г. по январь 2014 г. 
в этом регионе сообщалось о 11 вспышках, ассоциированных с геноти-
пом 1, ряд случаев характеризовался развитием фульминантной формы 
печеночной недостаточности. В 8  исследованиях сообщили о случаях 
смерти. В Индии были идентифицированы генотипы 1 и 4 [7]. 
Для западной части Тихого океана были получены данные о серо-
превалентности из Монголии, Китая, Японии и Южной Кореи. Сообща-
лось, что в Японии серопревалентность была крайне низкой (0,01%), 
в Китае – высокой (48,0%). В исследовании, проведенном в Монголии, 
сообщалось о низком уровне выявления анти-ВГЕ среди школьников – 
у 0,6% участников исследования. Серопревалентность среди женщин 
была недостоверно выше, чем у мужчин [7]. 
Среди жителей Японии с переливанием крови в анамнезе отмече-
но низкое обнаружение анти-ВГЕ (0,01%). Заболеваемость регистриро-
валась на территории: Японии, Гонконга, Китая, Южной Кореи, Лаоса, 
Камбоджи и Сингапура, и данные колебались от 0,01 до 92,2%. В одной 
из трех зарегистрированных в Японии вспышек был выделен генотип 4. 
Уровень смертности у пациентов с диагнозом «молниеносный гепатит» 
достигал 50,0%. В западной части Тихоокеанского региона были иденти-
фицированы генотипы 1, 3 и 4 [7, 15].
В Европейском регионе серопревалентность колебалась от менее 
чем 0,03 до 52,0%. Наибольшая серопревалентность наблюдалась у 
доноров Франции. Исследования, проведенные среди фермеров сви-
новодческих хозяйств и работников лесного хозяйства во Франции и 
Германии, сообщили о серопревалентности от 17,0 до 35,0%. В 3 ис-
следованиях выделен 3-й генотип ВГЕ. На территории европейских 
стран отмечена спорадическая заболеваемость ГЕ, случаи были свя-
заны с генотипами 1, 3 и 4. Однако наиболее часто циркулировал 3-й 
генотип. В период с 2009 по 2014 г. в Европе были зарегистрированы 
пять вспышек  – в Чехии, Италии, Франции и Узбекистане. Вспышки 
были связаны с 1, 3 и 4-м генотипами. Четыре исследования из Фран-
ции и одно из России сообщили о смертности. Общий коэффициент 
смертности в целом варьировался от 4,5 до 67,0%, наиболее часто 
среди лиц 50–64 лет [3, 7].
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Проявления эпидемического процесса гепатита  Е на территории 
среднеевропейского региона России в условиях спорадической за-
болеваемости характеризуются значительной, превышающей обще-
признанные параметры интенсивностью манифестного и латентного 
компонентов, высокой долей ГЕ в этиологической структуре ОВГ. Работ-
ники животноводческих комплексов и предприятий мясоперерабаты-
вающей промышленности на территориях умеренного климата являют-
ся группой населения с повышенным риском инфицирования вирусом 
гепатита Е [5].
Дания является страной с низкой распространенностью ОВГ, вклю-
чая ГЕ, на долю которого приходится 0–2  случая в год. В то же время 
обнаружена высокая распространенность анти-ВГЕ среди датских 
заключенных и потребителей наркотиков (16,9%) [11, 14]. Наличие 
анти-ВГЕ часто сопровождалось наличием антител к вирусу гепатита А 
(анти-ВГА), но не удалось определить факторы риска, связанные с упо-
треблением инъекционных наркотиков или тюремным заключением, 
что может свидетельствовать о высокой распространенности среди на-
селения в целом. 
У пациентов с аутоиммунным гепатитом (АИГ), проживающих в 
Центральной Европе, исследовали наличие анти-ВГЕ и РНК ВГЕ. В по-
следние годы был описан ряд случаев хронического течения ГЕ у лиц 
с ослабленным иммунитетом, что может указывать на потенциальную 
роль ВГЕ в развитии аутоиммунных заболеваний. У 29,9% пациентов с 
АИГ обнаружены анти-ВГЕ, что не отличается от распространенности 
в контрольной группе здоровых голландских доноров (26,7%; р>0,05). 
Таким образом, инфекцию ГЕ у этой категории пациентов следует рас-
сматривать как сопутствующую [9]. 
Серологические исследования, проведенные в последнее время, 
указывают на то, что ГЕ является эндемическим заболеванием в про-
мышленно развитых странах. Выявленная тенденция к увеличению 
числа случаев заболевания, вызванных 3-м генотипом вируса в стра-
нах Западной Европы, подчеркивает важность исследований основных 
путей передачи инфекции. Свиньи являются основным резервуаром. 
Зараженные животные выделяют значительное количество вируса 
с фекалиями, что может создавать экологическую опасность для лю-
дей, проживающих вблизи животноводческих комплексов (ЖК). В Ни-
дерландах проведено серологическое исследование образцов крови 
2422 лиц в возрасте от 20 до 72 лет, проживающих в пределах 1000 м от 
ЖК, на анти-ВГЕ и опрос относительно факторов риска заражения ВГЕ. 
Анти-ВГЕ обнаружены у 28,7% лиц (95% ДИ 26,9–30,5). Определяющими 
факторами, повышающими риск серопозитивности по ВГЕ, были муж-
ской пол и низкий уровень образования. Получена четкая тенденция 
к увеличению распространенности с увеличением возраста (Х2=83,1; 
р<0,001) – от 10,0% среди молодых людей и подростков до 33,0% среди 
лиц 50 лет и старше. Близость крупных ЖК к месту жительства людей 
не влияли на частоту серопозитивности к ВГЕ [21].
В Нидерландах РНК ВГЕ была обнаружена в помещениях более 
50,0% обследованных свинокомплексов, а анти-ВГЕ были обнаруже-
ны почти у 70,0% свиней. Распространенность антител к ГЕ была ис-
следована у свиней, выращенных на обычном свободном выгуле и на 
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органических фермах. Различия в серопревалентности могут указывать 
на различные пути и динамику передачи ВГЕ в стадах свиней. Исследо-
вано 846  образцов сывороток крови свиней. Соответственно, их рас-
пределили по характеру питания: животные, для выращивания которых 
применялись обычные органические корма, и животные, выращенные 
на свободном выгуле. Вероятность передачи ВГЕ среди животных на 
фермах оказалась равной для различных типов сельского хозяйства. 
Более 95,0% животных, выращенных на органических фермах (на 6 из 
10 ферм), были серопозитивными (в среднем 89,0%). И только на 1 из 10 
ферм, где применялись обычные корма, имелись специфические анти-
тела в более чем 95,0% случаев. Среди свиней, выращенных на фермах, 
где был свободный выгул, 4 из 10 имели специфические антитела в 
95,0% и более случаев. Это указывает на высокую частоту инфицирова-
ния ВГЕ среди свиней, выращенных на органических фермах, по сравне-
нию с животными, выращенными на фермах с использованием обычных 
кормов или свободного выгула, что связано с повторным воздействием 
ВГЕ в фермерских хозяйствах. В помещениях, где содержатся животные, 
фактором передачи служит свиной навоз [20].
  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить отдельные проявления эпидемического процесса гепати-
та Е в Украине и рассмотреть необходимость внесения нозологии в на-
циональный регистр инфекционной заболеваемости.
  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалами для настоящего аналитического исследования послу-
жили отчеты Одесского областного лабораторного центра «Вирусологи-
ческая лаборатория» за 1994–2000 гг., 2011–2013 гг. и 2015 г. Результаты 
серологических исследований на анти-HEV IgM пациентов, находящих-
ся на стационарном лечении в КУ «Одесская инфекционная клиниче-
ская больница» с диагнозом «острый вирусный гепатит», у которых 
были исключены гепатиты A, B, C, D в 2011–2013 гг., 2015 г. Результаты 
серологических исследований на анти-HEV IgG пациентов, находящихся 
на стационарном лечении в КУ «Одесская инфекционная клиническая 
больница» с различными диагнозами, кроме как «острый вирусный 
гепатит», на протяжении 2015 г. Для серологических исследований ис-
пользовали тест-системы производства «Вектор-бест».
Методы исследования: ретроспективный эпидемиологический, се-
рологический, аналитический, статистический.
  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На протяжении 1994–2015 гг. проведено исследование 3975 образ-
цов сывороток крови лиц старше 15  лет, заболевших ОВГ, на анти-ВГЕ 
IgМ, которые были выявлены у 39  человек. Удельный вес подтверж-
денных случаев ГЕ в структуре ОВГ среди лиц старше 15 лет в среднем 
составил 0,98%. Среди детей до 14  лет обследовано 527  человек, у 6 
из которых обнаружены анти-ВГЕ IgМ, что составило 1,14%. В группе 
15–19 лет антитела обнаружены у 0,91% (у 2 из 221) лиц, 20–29 лет – в 
0,68% случаев (у 16 человек из 2338), 30–39 лет – в 1,30% случаев (у 10 из 
Территория Украины 
неэндемична по 





антитела к ВГЕ. 
Эпидемиологические 
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768 человек), старше 40 лет – в 1,70% (у 11 из 648). Таким образом, ВГЕ 
наиболее часто поражал лиц старше 30 лет.
Наиболее обследованной оказалась возрастная группа 20–29  лет, 
что связано с большей возможностью получения биологического мате-
риала. В составе данной возрастной группы было обследовано 27 бере-
менных женщин с ОВГ, ни у одной из которых не обнаружены антитела 
к ВГЕ. Наиболее пораженной оказалась группа детей до 14 лет, в отдель-
ные годы уровень анти-HEV достигал 2,82% (1994 г.). 
Надо подчеркнуть, что бóльшая часть обследований пациентам с 
ОВГ на анти-ВГЕ в Одесской области было проведено на протяжении 
1994–2000  г.  – 3886 из 3975 (97,76%). На протяжении последних лет 
исследования носят несистемный, случайный характер, что затрудня-
ет возможность объективного изучения проявлений эпидемического 
процесса ГЕ. Результаты представлены в табл. 1–2.
Нами проведен анализ результатов серологических исследований 
пациентов, находившихся на стационарном лечении в КУ «Одесская 
клиническая инфекционная больница» в 2011–2013  гг. с диагнозом 
ОВГ, которым предварительно было проведено исследование на на-
личие: HBsAg, aHCV, aHAV IgM, aHBcor, aHCV IgM, aHBcor IgM, aHBe, 
HBe Ag, aHCV-спектр, HD IgM. При отсутствии указанных маркеров 
Таблица 1




Удельный вес позитивных 
результатов, %
1994 340 6 1,76
1995 456 4 0,88
1996 450 7 1,56
1997 1271 1 0,08
1998 1108 7 0,63
2000 241 3 1,25
2011 6 2 33,33
2012 8 4 50,00
2013 2 2 100,00
2015 93 3 3,23
Всего 3975 39 0,98
Таблица 2




Удельный вес позитивных 
результатов, %
1994 71 2 2,82
1995 85 1 1,18
1996 120 2 1,67
1997 143 0 0,00
1998 103 1 0,97
2015 5 0 0,00
Всего 527 6 1,14
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дополнительно проводили исследование на aHЕV IgM (табл. 3). На HBsAg 
проведено 9199 исследований (27,65%), на aHCV суммарные антитела – 
16 344 (49,12%), aHCV IgM – 2000 (6,01%), на aHAV IgM – 2366 (7,10%), на 
aHBcor – 1788 (5,37%), на aHBe – 436 (1,31%), aHЕV IgM – 16 (0,05%). 
Объем проведенных в 2011–2013 гг. исследований на маркеры раз-
личных возбудителей ОВГ свидетельствует о преимущественном харак-
тере проводимых диагностических мероприятий в отношении парен-
теральных гепатитов: В и С. Исследования на анти-ВГЕ проводились в 
исключительных случаях, для выяснения причины ОВГ при отсутствии 
маркеров других возбудителей. При этом из 16 обследованных на анти-
ВГЕ IgM лиц у 8 (50,0%) обнаружены показатели острого инфицирова-
ния ВГЕ. В 2011  г. анти-ВГЕ обнаружены у 2  лиц, забор материала осу-
ществляли в октябре и ноябре. В 2012 г. анти-ВГЕ обнаружены у 4 лиц, 
материал забирался от пациентов в мае, октябре и ноябре, в 2013 г. – 
у 2 пациентов, материал забран в феврале и мае, в 2015 г. – у 3 пациен-
тов, забор материала осуществлен в июле и октябре. Учитывая длитель-
ность инкубационного периода при ГЕ, в среднем до 45 дней, и факти-
чески круглогодичный характер обнаружения маркеров у пациентов, 
можно судить о постоянной циркуляции вируса ГЕ в объектах внешней 
среды, на территории Одесской области. 
В 2015 г. нами проведено отдельное исследование, включившее 
93 пациентов с ОВГ, которым проведено определение aHЕV IgM. У двух 
мужчин 34 лет и у одной женщины 57 лет с клиникой ОВГ обнаружены 
aHЕV IgM, что составило 3,23%. 
В 2015 г. нами изучена иммуноструктура к ВГЕ среди жителей Одес-
ской области. Результаты исследований представлены на рисунке и в 
табл. 4.
Анализ иммуноструктуры населения Одесской области к ВГЕ по-
казал, что среди 186 обследованных на анти-ВГЕ IgG лиц 9 возрастных 
групп у 15 обнаружены антитела (8,1%), свидетельствующие о перене-
сенном ГЕ.
Результаты исследований свидетельствуют, что «встреча» с виру-
сом происходит уже в подростковом возрасте и к 60 годам примерно 
20,00% населения Одесской области являются иммунными к возбудите-
лю. Серопревалентность населения Одесской области увеличивается с 
возрастом. Регион может соответствовать характеристике территории 
со средней эндемичностью эпидемического процесса ГЕ.
Таблица 3




















2011 3883 4827 863 589 674 221 135 153 0 2 6
2012 2773 5546 811 652 680 198 169 187 0 7 8
2013 2543 5971 692 547 646 135 132 142 80 2 2
Всего
33276 9199 16344 2366 1788 2000 554 436 482 80 11 16
Удельный 
вес, % 27,65 49,12 7,10 5,37 6,01 1,67 1,31 1,45 0,24 0,03 0,05
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Полученные результаты изучения иммуноструктуры населения 
Одесской области к ВГЕ свидетельствуют о том, что вирус может цир-
кулировать наряду с ВГА, особенно в период эпидемических подъемов 
заболеваемости ГА. Имея общие закономерности реализации механиз-
ма передачи, оба возбудителя могут проникать в организм как алимен-
тарным, так и водным путем. Будучи зоонозом (3-й и 4-й генотипы), ВГЕ 
циркулирует среди диких и синантропных животных, домашних и пере-
летных птиц, что способствует более частому заражению сельского на-
селения посредством употребления контаминированной воды или пи-
щевым путем, что и характеризует в настоящее время эпидемический 
процесс ГЕ на территории Украины.
Таблица 4







Удельный вес, позитивных 
результатов% 
1–4 года 22 0 0,00
5–10 лет 21 0 0,00
11–14 лет 21 1 4,76
15–18 лет 20 0 0,00
19–29 лет 22 2 9,09
30–39 лет 20 3 15,00
40–49 лет 20 2 10,00
50–59 лет 20 3 15,00
Старше 60 лет 20 4 20,00
Всего 186 15 8,06
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Нами проанализированы публикации авторитетных отечественных 
авторов в отношении эпидемического процесса ГЕ в других регионах 
Украины, свидетельствующие о скрытом, но достаточно интенсивном 
его течении. 
В статье проф. В.П. Малого и соавт. [4] представлены интереснейшие 
результаты клинико-эпидемиологического исследования случаев ГЕ, 
имевших место в Николаевской области в 2011–2013  гг. и 2015  г. Слу-
чаи ОВГ, ассоциированные с ВГЕ, были подтверждены обнаружением в 
сыворотке крови пациентов специфического маркера – анти-HEV IgM – 
при лабораторном исключении гепатитов А, В и С и на основании клини-
ко-лабораторных показателей. Большинство пациентов были пенсион-
ного возраста, не выезжали за пределы региона в последние несколько 
лет, все работали на приусадебных участках, содержали свиней, кошек, 
собак. Примечательно, что все в пищу употребляли свиное сало и мясо. 
В Николаевской области большинство случаев ВГЕ зафиксированы с де-
кабря по февраль, один – в апреле.
В публикации И.С.  Хоронжевской и соавт. [6] указывается на то, 
что среди 288  жителей Ровенской области антитела к ВГЕ IgG обна-
ружены у 29 (10,1%), в том числе у 18 среди 95 работников свиновод-
ческих хозяйств (18,9%), а среди 86  безвозмездных доноров крови 
такие антитела были выявлены у 2 человек (2,3%), разница достовер-
на (t>2). 
Таким образом, на не эндемичной по ВГЕ территории Ровенской 
области в северо-западной части Украины работники свиноферм от-
носятся к «группе риска» по инфицированию ВГЕ. Высокие показатели 
инфицирования ВГЕ были выявлены также среди работников птицефа-
брик (5,0%), зоопарка (8,7%) и подопечных дома-интерната для лиц с за-
болеваниями ЦНС (7,1%). 
Высокая частота обнаружения антител к ВГЕ (10,1–20,0%) среди жи-
телей этих регионов является подтверждением активного эпидемиче-
ского процесса ГЕ. В отличие от регионов с жарким климатом, эндемич-
ных по ГЕ, на территории Украины отмечается спорадический характер 
заболеваемости ГЕ. Но ввиду отсутствия регистрации заболевания как 
отдельной нозологической единицы не разработаны нормативные до-
кументы, регламентирующие мероприятия по эпидемиологическому 
мониторингу этого, безусловно, социально опасного заболевания. Учи-
тывая, что ГЕ в странах умеренного климата является зоонозной инфек-
цией, источником которой являются инфицированные животные ВГЕ 
3-го и 4-го генотипа, у лиц, контактирующих с животными по роду своей 
деятельности (работники свиноферм, ветеринары и дp.), чаще выявля-
ются анти-ВГЕ. 
Для объективного расширения и уточнения представлений о зна-
чимости ГЕ в развитии многих патологий у населения, проживающего 
на территории нашей страны, необходимо внести ГЕ в национальный 
регистр инфекционной заболеваемости Украины.
Отметим, что в 2015 г. ВОЗ выпустила технический доклад «Вспышки 
гепатита Е, передающегося через воду: распознавание, исследование 
и контроль». Стратегическая консультативная группа экспертов ВОЗ 
признает значение ГЕ как проблемы общественного здравоохранения 
во многих развивающихся странах в особых группах населения, таких 
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как беременные женщины и люди, проживающие в лагерях для пере-
мещенных лиц, а также в условиях вспышек [12]. 
  ВЫВОДЫ
1. В Украине нет регистрации гепатита Е – у пациентов с острыми гепа-
титами, проживающими на территории Одесской области, на про-
тяжении ряда лет анти-ВГЕ IgМ обнаруживали в среднем в 0,98% 
случаев.
2. Учитывая круглогодичный характер обнаружения маркеров анти-
ВГЕ у пациентов, можно судить о постоянной циркуляции вируса ГЕ 
в объектах внешней среды на территории Одесской области.
3. Иммуноструктура населения Одесской области к ВГЕ свидетельству-
ет, что «встреча» с вирусом происходит в подростковом возрасте и 
к 60 годам примерно 20,00% населения Одесской области являются 
иммунными к возбудителю. Одесская область может соответство-
вать характеристике территории со средней эндемичностью эпиде-
мического процесса ГЕ.
4. В разных регионах Украины отмечена высокая частота обнаруже-
ния антител к ВГЕ (10,1–20,0%), что является подтверждением актив-
ного эпидемического процесса ГЕ. 
5. Для объективного расширения и уточнения представлений о ГЕ не-
обходимо внести ГЕ в национальный регистр инфекционной забо-
леваемости Украины.
6. Для разработки эффективных противоэпидемических мероприятий 
в отношении ГЕ, учитывая водный характер вспышек, необходимо 
внедрить постоянное мониторирование водных объектов на при-
сутствие РНК ВГЕ. 
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